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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

7PN

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

P4

‘. ./\ A o
7 \Weao L,\_
Kirsten Marquardsen /

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36
Mail: kmg@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Dybbgl Plejecenter, Gammel Aabenraavej 24, 6400 Senderborg
Centerleder: Maria Johansen

Antal boliger: 59 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 12. oktober 2023, kl. 08.00 - 13.00

Deltagere i interviews:

o Centerleder

e Tre daglige ledere

e En centersygeplejerske
e Tre medarbejdere

e Tre borgere

Tilsynet blev afrundet sammen med ledelsen, som fik en tilbagemelding om tilsynets forlgb og forela-
bige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes sammen med de tre daglige ledere, og centerleder tilstader kort tid efter. De daglige
ledere, som hver er tilknyttede et hus med to teams, oplyser indledningsvist om en forholdsvis stabil hverdag
med en engageret og fagligt kompetent medarbejdergruppe efter en sommer, som er forlgbet godt med
hjaelp fra enkelte faste vikarer. Centerleder, som i en langere periode i ar har varet fravarende, er kom-
met tilbage i august maned, og leder tilkendegiver, at plejecentret i perioden fik god hjaelp fra en leder-
kollega samt fra den kompetente daglige ledelse og administration og plejecentrets to sygeplejersker. Bor-
gerflowet har ikke vaeret hgjere end vanligt, men ledelsen tilkendegiver en oplevelse af, at borgerne ved
indflytning er blevet aldre og mere svakkede end tidligere.

Ledelsen oplyser, at et aktuelt fokusomrade har vaeret at se med nye gjne pa degnrytmen i husene, sa denne
i hgjere grad tilgodeser borgernes behov i relation til hvile, aktiviteter, stjernestunder og maltidsfordeling.
Dette fokus har vaeret draftet med borgerne samt i bruger-pararenderadet, og det har medfart forskydninger
og nytaenkning og en langt starre fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af hverdagslivet og kerneopgaven, som
lgbende bliver evalueret.

Et andet udviklingsomrade bestar i, at ledelsen, sammen med centersygeplejerskerne, har opdateret stedets
introduktionsprogram, som nu er opdelt og malrettet hhv. faglaerte medarbejdere, vikarer og ufagleerte
medarbejdere. Ledelsen oplyser, at plejecentret i ar er indgaet i et dynamisk samarbejde med en ny hus-
laege, som kommer ugentligt, og som bl.a. har resulteret i, at der for samtlige borgere er indhentet sam-
tykke og fx taget laegelig stilling til behandling og genoplivning i taet samarbejde med borgerne og deres
pargrende. | den forbindelse oplyses det, at plejecentret har arbejdet pa at nedbringe antallet af indlaeg-
gelser, fx ifm. urinvejsinfektioner, og at indlaeggelsesfrekvensen er faldet markant i labet af aret.

Ledelsen oplyser om kommunens aktuelle besparelser, som har medfart, at enkelte vikariater er stoppet
hen over sommeren, og at der falger en mindre reduktion i normeringen i hvert hus, hvilket netop er draftet
pa LMU.
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Sygefravaeret er ret lavt, men aktuelt er det pavirket af tre langtidssygemeldte medarbejdere, hvoraf en er
opsagt, og de to @vrige nu begge er pa vej tilbage i job.
Ledelsen har ingen klager modtaget.

1.2  Opfolgning

Ledelsen oplyser om et kontinuerligt fokus pa sikker drift, rekruttering af de rette kompetencer og opdate-
ring af dokumentationen, som var sidste tilsyns udviklingsomrader.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Sgnderborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Dybbgl Plejecenter. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikprgver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Dybbgl Plejecenter er et velfungerende plejecenter
med meget engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet
vurderer, at ledelsen og medarbejderne har faelles opmarksomhed pa at skabe rammer for et hverdagsliv,
hvor borgerne fgler sig inkluderede i faellesskabet i det omfang, de gnsker det, og hvor maltider og aktivi-
teter tilrettelaegges pa borgernes praemisser og med haj borgerinvolvering.

Tilsynet vurderer, at plejecentret efterlever Senderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet, og at pleje og statte leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet og med et
vedligeholdende sigte.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer
stptte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne redeger for deres daglige arbejde med at sikre, at dokumentationen
understotter kerneopgaven, og de redeger for en tydelig rolle og ansvarsfordeling ved-
rearende opdatering af dokumentationen samt opfalgning pa faglige indsatser. Sygeple-
jerskerne folger dagligt op pa borgernes sundhedsfaglige problemstillinger.

Dokumentationen er gennemgaet sammen med en sygeplejerske, som oplyser om en
systematisk indsats for at sikre en ensartet og opdateret dokumentation. Arbejdsgangs-
beskrivelser, undervisning og sidemandsoplaring sammen med dokumentationsvejle-
derne har nu tilvejebragt en ensrettet dokumentationspraksis, som ledelsen og sygeple-
jerskerne sammen fglger via faste audits.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende, og borgernes behov for pleje,
omsorg og stette er beskrevet handlingsvejledende med udgangspunkt i borgernes hel-
hedssituation og ressourcer. Generelle oplysninger er udarbejdede efter kommunens
retningslinjer, borgernes livshistorier fremgar, og kalenderfunktionen understatter op-
falgninger, fx ved regelmaessige malinger.

De fem funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, og der ses ligeledes vurde-
rede og opdaterede helbredstilstande og udfyldte faglige mal samt opfalgning pa faglige
indsatser i observationsnotater hos samtlige borgere.

Helbredsoplysninger og handleanvisninger er udfyldt og lgbende opdateret i alle til-
feelde.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og borgerne
udtrykker stor tillid til og tryghed ved den hjeelp, medarbejderne tilbyder. En borger
vaerdsaetter, at borgerens gnske om at sove lange respekteres, og at medarbejderne
er narvarende og omsorgsfulde, og at de tilpasser tilbud om maltider til borgerens
dognrytme og appetit.

Kontinuitet i kerneopgaven understattes bl.a. med kontaktpersonordning og fast team-
tilknytning og ved et dagligt morgenmade, hvor dagens program og personalesituationen
pa dagen italesaettes, for medarbejderne teamvist forbereder sig pa borgeropgaverne i
omsorgssystemet og pa den fysiske tavle. Medarbejderne kan fagligt reflekteret rede-
gore for, hvorledes borgerne sikres den rette hjaelp med faglig kvalitet. Ved de daglige
TOBS-mgder ved tavlen, hvor sygeplejerskerne er tovholdere, og daglige leder deltager,
gennemgas andringer hos borgerne. Sygeplejerskerne er altid til radighed for sparring,
og de er bade med til at sikre den rade trad i de sundhedsfaglige ydelser og med til at
understgtte en hensigtsmaessig koordinering ud fra medarbejdernes ansvars- og kompe-
tenceomrader. Sygeplejerskerne skiftes desuden til tre gange om ugen at arbejde med
et overlap, sa de mader aftenvagterne, og hvor de gennemgar TOBS-tavlen sammen.

Den personlige pleje og statte sikres, ifolge medarbejderne, ved lebende dialog med
borgerne, faglige observationer af borgerne og anvendelse af opdaterede degnrytme-
planer.
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Medarbejderne kan redeggre for, hvordan det sikres, at borgerne medinddrages i ple-
jen, og at deres gnsker og vaner i videst muligt omfang imedekommes. Opgaverne lases
med gje for indbyrdes relationer og opgavekompleksitet i husene.

Pleje og omsorg leveres efter en hgj borgeroplevet kvalitet og med et rehabiliterende
sigte, hvor borgernes ressourcer inddrages i opgavelasningen og i daglig ADL samt tilbud
om sma gature inde og ude. Sundhedsfremmende og forebyggende initiativer er inte-
greret i kerneopgaven, fx gennem fokus pa borgernes individuelle kost- og vaeskebehov,
mentale adfeerd samt trykforebyggende indsatser.

Borgerne er velsoignerede, og der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i bo-
ligerne, pa feellesarealerne og vedrgrende borgernes hjaelpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for at opleve et individuelt tilpasset hverdagsliv, som bade galder
ift., pleje og degnrytme samt aktiviteter. Borgerne oplever, at deres til- og fravalg re-
spekteres, og at de mgdes med en ligevaerdig og respektfuld omgangsform fra medarbej-
derne. En borger oplever stor forstaelse for sin aldersrelaterede fysiske svaekkelse fra
medarbejderne, som bl.a. udmeanter sig ved, at medarbejderne respekterer borgerens
behov for en sovedag. En anden borger vaerdsatter medarbejdernes kaerlige drillerier i
hverdagen.

Medarbejderne redegar for, hvordan borgerne inddrages i hverdagens ggremal og aktivi-
teter i det omfang, de har lyst til det. Borgernes livshistorie anvendes som inspiration og
udgangspunkt for aktiviteter, ligesom forskudte maltider og individuelle hensyn til bor-
gernes dggnrytme giver plads til stjernestunder bade formiddag og eftermiddag. Pleje-
centrets faste aktiviteter i dagcentret eller aktivitetscentret er meget velbesggte, og der
kan planlaegges i god tid, da aktiviteterne fremgar af husavisen ”Dybbglposten”. Der til-
bydes fx stolegymnastik, sang, banko, busture og strikkeklub, og to gange om ugen kom-
mer to aktivitetsmedarbejdere i eftermiddagstimerne og arrangerer aktiviteter, alt efter
borgernes behov. De borgere, som ikke taler starre sociale sammenhange, tilbydes indi-
viduelt tilpassede aktiviteter, som nu primaert varetages af medarbejderne ved en-til-en
tid.

Medarbejderne er meget bevidste om at have en imgdekommende adfaerd og at anvende
en hgflig og respektfuld kommunikation, og de redeger med eksempler for, hvordan de
tilpasser deres kommunikation til den enkelte borger ud fra borgerens behov og tilstand.
Medarbejderne tilkendegiver, at de oplever en god omgangstone i alle afdelinger, hvor
de vurderer, at der er tillid til at drgfte brud pa omgangstone og adfaerd med hinanden,
hvis de skulle opleve det, ligesom ledelsen ville blive inddraget ved behov.

Borgerne beskriver maden som velsmagende og varieret og maltiderne som hyggelige,
hvor gnsket om at spise i faellesstuen eller i egen bolig respekteres.

Medarbejderne redeggr kompetent for deres opmarksomhedspunkter omkring det gode
maltid, sasom et roligt miljg, en hensigtsmaessig bordplan og padagogiske maltider. Bor-
gernes individuelle ernaeringsbehov tilgodeses bl.a. med specialkost, og der er kontinu-
erligt fokus pa ernaeringstaetheden i maltiderne, en passende afstand mellem servering
af hovedmaltiderne, vaeskeindtag og pa borgere med synkebesveer.

Tilsynet observerer en hjemlig stemning og atmosfaere pa fallesarealerne, hvor flere
borgere opholder sig. Flere borgere er desuden i gang med at bage ablehorn sammen
med medarbejdere i aktivitetscentret.
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2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen oplever, at medarbejdergruppen samlet set har de nadvendige kompetencer til
at lgse kerneopgaven, og ledelsen har dagligt fokus pa, at kompetencerne i husene koor-
dineres, sa kvaliteten i kerneopgaven sikres, fx planlaegges ufaglaerte medarbejdere altid
i vagt med faglaerte, og de introduceres individuelt og grundigt til opgaverne af sygeple-
jerskerne. Flere medarbejdere har mange ars erfaring og hgj anciennitet, og nye kolleger
tilbydes lgbende undervisning, faglig sparring og malrettet kompetenceudvikling, sva-
rende til borgernes aktuelle problemstillinger.

Ledelsen har fokus pa lebende kompetenceudvikling ved MUS, og medarbejdere tilbydes
relevant undervisning og kurser samt lebende undervisning fra sygeplejerskerne, den til-
knyttede huslaege, dokumentationsvejlederne, demenskonsulent og fra medarbejdere
med ngglefunktioner, fx forflytningsvejleder.

Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til kerneopgaven, og de oplever rig mulighed for
daglig tvaerfaglig sparring, ikke mindst ved sygeplejerskernes praksisnaere oplaering og
via TOBS-mgderne. Teammader med borgergennemgang og personalemgder statter lige-
ledes op omkring vidensdeling, og medarbejderne anerkender positivt ledelsen for at un-
derstatte mulighed for sparring i borgerforlab af mere komplekse karakterer. Medarbej-
derne har tilfredsstillende muligheder for lgbende kompetenceudvikling gennem side-
mandsoplaering, sparring og uddelegering af kompetencer, jf. kommunens kompetence-
profiler. Sygeplejerskerne tilbyder jaevnligt undervisning i specifikke faglige og relevante
temaer og observationer relateret hertil, fx urinvejsinfektioner, kredslgbssygdomme, ob-
stipation, sondeernaering og diabetes. VAR-portalen anvendes desuden til at ops@ge nye-
ste viden, og sygeplejerskerne gennemgar lgbende de nyeste opdateringer inden for in-
strukser og retningslinjer pa SSA-sygeplejerskemader.

Introduktion af nye medarbejdere, bade fagleerte og ufagleerte, har stort fokus. De dag-
lige ledere er sammen med sygeplejerskerne ansvarlige for at sikre tryghed og kvalitet i
opgavelgsningen, hvilket understattes via taet opfelgning, sidemandsoplaring og men-
torordning, og med en individuel tilpasning af introduktionen.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker meget stor tilfredshed med centrets fysiske rammer, og de er isaer
glade for deres lyse og rummelige lejligheder og de gode adgangsforhold. Udsigten til de
grgnne omrader og den nemme adgang til aktivitetscentret naevnes ogsa som et stort
plus. En borger oplyser med et smil, at borgerens funktionsniveau er aget efter indflytning
pa grund af de daglige ture op ad gangene til og fra opholds- og spisestuen. De fysiske
rammer imadekommer borgernes behov, og indretningen tilgodeser desuden borgere med
demens, idet feaellesarealerne er indrettede med sma hyggekroge. Flere steder er der
pyntet op med arstidens blomster og stueplanter, og mobile skaerme ses anvendt fleksi-
belt ved behov for at minimere stimuli for de borgere, som gerne vil vaere med i faelles-
skabet uden at deltage aktivt heri.

Ledelse og medarbejdere tilkendegiver, at indretningen af de fysiske rammer fungerer
godt og hensigtsmaessigt i hverdagen, og at de imgdekommer malgruppens individuelle
behov.
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2.3.6 Arets tema - Borgeroplevet kvalitet

Ingen score

Ledelsen og medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde med plejecentrets bor-
gere og pargrende, bade individuelt, og igennem stedets bruger-pargrenderad.

Der er fastlagte rammer for levering af kerneydelsen og samarbejdet med borgerne. Savel
ledelse som medarbejdere oplyser om stor opmaerksomhed pa, at borgerne er unikke og
forskellige, at de bestemmer over deres eget liv, og at de skal medinddrages i alle vae-
sentlige beslutninger vedrgrende hverdagslivet pa stedet. Allerede far indflytning fore-
tager centersygeplejersken, daglig leder og den kommende kontaktperson hjemmebesag
hos borgerne i det omfang, det kan lade sig gare med henblik pa at made borgerne og
dennes pargrende, og indsamle oplysninger fra borgerne vedrarende deres sarlige @n-
sker, vaner og behov.

Derudover afvikler daglig leder og centersygeplejersker opfglgende mgde ca. en maned
efter indflytningen, hvor der falges op pa borgernes behov, forventninger og samarbejde
med plejecentret, herunder borgernes tilfredshed med hjaelpen, maden og aktiviteterne,
og hvor evt. justeringer foretages sammen med borgerne. Nye borgere draftes som regel
pa det efterfglgende teammade mhp. en helhedsorienteret indsats og en fzlles forsta-
else af borgernes behov.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Senderborg Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjealpes ved en malret-
tet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

ore: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

10
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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